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Resumen
Introducción: Este estudio pretende hacer un análisis de cómo y por qué la diabetes mellitus tipo 2 afecta psi-
cológicamente a los pacientes. No obstante, somos conscientes del amplio espectro de condiciones mentales que 
puede desencadenar el padecimiento de esta condición y hemos decidido enfocar esta investigación en la relación 
existente entre este tipo de diabetes y la ansiedad comórbida. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo correla-
cional de corte transversal. Se utilizó un cuestionario semiestructurado y validado internacionalmente para medir 
la ansiedad y el análisis estadístico de regresión múltiple. Resultados: Nuestra muestra estuvo compuesta por 
sesentaicinco pacientes diagnosticados con la condición en el área oeste de Puerto Rico. Los resultados revelaron 
que la edad (p = .014) y la actividad física (p = .031) tienen efectos significativos sobre los síntomas de ansiedad. 
Discusión: La ansiedad en pacientes de diabetes mellitus tipo 2 pudiera estar influenciada por otras variables in-
tervinientes y moderadoras. Conclusiones: Los profesionales de enfermería al momento de controlar los síntomas 
de ansiedad en el paciente diabético debe considerar la importancia del entorno y el contexto cultural y psicosocial 
en la atención del cuidado holístico. 
Palabras clave: Ansiedad; Ansiedad Comórbida; Estrés; Trastornos de Ansiedad; Diabetes Mellitus Tipo 2.
Abstract
Introduction: This study aims to analyze how and why type 2 diabetes mellitus affects patients psychologically. 
However, we are aware of the broad spectrum of mental conditions that can trigger this condition and have decid-
ed to focus this research on the relationship between this type of diabetes and comorbid anxiety. Materials and 
Methods: A descriptive, correlational, cross-sectional study was conducted. A semi-structured and internationally 
validated questionnaire was used to measure anxiety and statistical multiple regression analysis. Results: Our 
sample was composed of sixty-five patients diagnosed with this condition in the western area of Puerto Rico. The 
results revealed that age (p =.014) and physical activity (p =.031) have significant effects on anxiety symptoms. 
Discussion: Anxiety in type 2 diabetes mellitus patients may be influenced by other intervening and moderating 
variables. Conclusions: Nursing professionals in managing anxiety symptoms in the diabetic patient should con-
sider the importance of the environment and the cultural and psychosocial context in the holistic care.
Key words: Anxiety; Comorbid Anxiety; Stress; Anxiety Disorders; Diabetes Mellitus Type 2.
Resumo
Introdução: Esta pesquisa pretende fazer uma análise de como e porque a diabetes mellitus tipo 2 afeta psicolo-
gicamente os pacientes. No entanto, somos conscientes do amplo espectro de condições mentais que podem ser 
desencadeadas por esta doença, por isso decidimos abordar nesta pesquisa a relação entre ela e a comorbidade na 
ansiedade. Materiais e Métodos: Pesquisa descritiva correlacional de tipo transversal. Foi utilizado um questioná-
rio semiestruturado e validado internacionalmente para medir a ansiedade e a análise estatística de regressão múl-
tipla. Resultados: Nossa amostra esteve constituída por sessenta e cinco pacientes com o diagnóstico da condição 
exposta anteriormente na área oeste do Porto Rico. Os resultados revelaram que a idade (p= .014) e a atividade 
física .031) têm efeitos significativos em relação aos sintomas de ansiedade. Discussão: A ansiedade em pacientes 
com diabetes mellitus tipo 2 poderia ser influenciada por outras variantes que intervêm e que a moderam. Conclu-
sões: Os profissionais da enfermagem, quando controlam os sintomas de ansiedade no paciente diabético, devem 
levar em conta a importância do entorno e do contexto cultural e psicossocial quando o paciente estiver recebendo 
um cuidado holístico.
Palavras chave: Ansiedade; Ansiedade Comórbida; Estresse; Diabetes Mellitus Tipo 2.
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INTRODUCCIÓN
La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crónica 
que requiere un seguimiento médico continuo y la 
educación del paciente para su autocuidado que afecta 
principalmente a la población adulta. Consiste en una 
hiperglucemia en ayunas que se produce a pesar de 
la disponibilidad de insulina endógena, puede ocurrir 
a cualquier edad, pero generalmente se manifiesta 
en personas de mediana edad y ancianos1. Entre 
los principales factores de riesgo para el desarrollo 
de la diabetes mellitus del tipo 2, de acuerdo 
con la American Diabetes Association, incluyen 
antecedentes de diabetes en padres o hermanos, la 
obesidad, la inactividad física, entre otras2. 
Los pacientes con esta condición enfrentan cambios 
en su estilo de vida y su estado de salud de manera 
continua y persistente, por lo que, los profesionales 
de la enfermería son esenciales durante las tres 
etapas de la enfermedad: diagnostico, enfermedad y 
tratamiento. Tomando en cuenta el hecho de que, la 
ansiedad, es el trastorno psiquiátrico más común en 
la población adulta, apuntamos que los profesionales 
de la enfermería tienen un rol decisivo en el control 
de este trastorno en posibles pacientes de esta 
condición aquejados por este tipo de diabetes. Varias 
investigaciones han evidenciado el efecto que tiene en 
la salud mental el padecer de la condición de diabetes 
mellitus del tipo 2, siendo la ansiedad comórbida la 
de mayor prevalencia3. Los resultados han reportado 
que los pacientes con diabetes mellitus del tipo 2 
no sólo son afectados físicamente, sino que además 
desarrollan problemas emocionales a medida que la 
enfermedad progresa a un estado de cronicidad.  Esto 
conlleva al deterioro de la calidad de vida de quienes 
la padecen.  Una de esas alteraciones emocionales son 
los cuadros de ansiedad o angustia que se manifiestan 
mediante el miedo, incertidumbre, inseguridad, 
nerviosismo, entre otras conductas reactivas.  Estos 
efectos resultan en factor de riesgo para el desarrollo 
de trastornos de ansiedad3,5-8.
De acuerdo con el DSM-V, los trastornos de ansiedad 
son aquellos que exhiben miedos excesivos y 
desordenes en el comportamiento, describiendo el 
miedo como la respuesta emocional real o percibida 
ante una amenaza o peligro, mientras la ansiedad 
es la anticipación a peligros y amenazas futuras. 
Por otro lado, señala que la ansiedad provocada 
por otras condiciones de salud se define como el 
efecto psicológico que el padecer de una condición 
médica produce. Las manifestaciones sintomáticas 
de la ansiedad se han asociado con un sinnúmero de 
condiciones médicas entre las cuales se encuentran 
los desórdenes endocrinos como la diabetes mellitus 
del tipo 2.  El desarrollo de la ansiedad debido a otra 
enfermedad generalmente va a la par con la evolución 
de la enfermedad.  
En resumidas cuentas, esta investigación pretende 
evidenciar que el contexto psicosocial del paciente de 
diabetes mellitus tipo 2 es un factor determinante en 
el desarrollo y la evolución de la ansiedad comórbida.
Hipótesis de la investigación
Ha: El sexo, la edad, el estado civil, el tiempo del 
padecimiento, la actividad física y las condiciones 
asociadas a la diabetes mellitus tipo 2 tienen efecto 
predictivo en la ansiedad de una muestra de personas 
diagnosticadas con esta condición de salud en una 
comunidad del área oeste de Puerto Rico con un nivel 
de significancia de p< 0.05.
MATERIALES Y MÉTODOS
Participantes 
En el presente estudio participaron 65 personas 
diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2 de una 
comunidad del área oeste de Puerto Rico que consta 
de una población de 323 personas. La muestra fue 
probabilística, seleccionados/as aleatoriamente 
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de una muestra de 175 participantes elegida 
científicamente, mediante el calculo para muestras 
pequeñas de Krejcie y Morgan. Se le garantizó su 
voluntariedad, anonimato y el derecho a abandonar su 
participación cuando lo consideran necesario a todos 
los participantes. Entre los criterios de selección de 
la muestra se encontraban: ser mayor de 21 años, 
tener un diagnóstico confirmado de diabetes mellitus 
tipo 2 y saber leer y escribir. Se excluyeron pacientes 
diabéticos con problemas cognitivos. En la Tabla 1, 
se puede apreciar la distribución de frecuencias de 
las variables sociodemográficas que manifestaron 
los participantes del estudio y el nivel de ansiedad 
presentado.
Tabla 1. Características Generales de la Muestra (N = 65) 
Características % 
Género 
Masculino 24 37 
Femenino 41 63 
Edad 
40-50 18 28 
51-60 30 46 
61-70 8 12 
71-80 9 14 
Estado civil
   Soltero 6 9
Casado 48 74 
Divorciado 7 11 
Viudo 4 6 
  Sí 30 46
No 35 54 
  Sí 40 62
No 25 38 
Tiempo de padecimiento de la diabetes tipo 2
  1-10 años 41 63
11-20 años 16 25 
21-30 años 4 6 
31 o más años 4 6 
N
Actividad física (rutina de ejercicios)
Condiciones asociadasa la diabetes mellitus tipo 2
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Instrumentos 
En primer lugar, se utilizó una hoja de datos 
sociodemográficos, en la cual se preguntaba 
el género, la edad, el estado civil y el tiempo 
de padecimiento de la enfermedad para poder 
describir la muestra a ser estudiada. El segundo 
instrumento utilizado fue el “Inventario 
de Ansiedad-Estado” versión en español, 
desarrollado por Spielberger, Gorsuch y Lushene. 
La Escala Ansiedad-Estado contiene veinte 
reactivos tipo Likert, 1- No en lo absoluto; 2- un 
poco; 3- bastante, 4- mucho. La confiabilidad 
del constructo del cuestionario está apoyada en 
el método de análisis estadístico de consistencia 
interna alfa de Cronbach, el mismo tiene una 
consistencia interna de α .93. La ansiedad-
estado, es definida como una condición o estado 
emocional transitorio del organismo humano, que 
se caracteriza por sentimientos de tensión y de 
aprensión subjetiva conscientemente percibida, 
y por un aumento de la actividad del sistema 
nervioso autónomo10. 
Procedimiento 
En primer lugar, se solicitó autorización a 
la Junta de Revisión Institucional (JRI) de 
la Pontificia Universidad Católica de Puerto 
Rico11, con el código de aprobación SC201120-
07 para su realización durante el año 2012, 
luego se les informó a las personas el propósito 
de la investigación y se les orientó sobre la 
confidencialidad de la información obtenida, por 
lo que participaron voluntariamente y sin ninguna 
recompensa. Por último, se le entregó una Hoja de 
Consentimiento Informado a todos los residentes 
que decidieron participar, la cual detallaba todos 
los pormenores de la investigación y las garantías 
éticas que les cobijan como participantes de 
una investigación, luego las pruebas fueron 
administradas a los 65 participantes.
Se utilizó el programa de base de datos Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) versión 
24.0 para los análisis estadísticos de las variables 
a investigar y la comprobación de las hipótesis de 
investigación, la cual incluyó la prueba regresión 
múltiple.
RESULTADOS
El estudio revela que el 62% de los participantes 
experimentan niveles bajos de ansiedad en 
comparación con el resto de la muestra (ver 
Tabla 2). Al observar los resultados del análisis 
de regresión múltiple, los valores beta en la Tabla 
3, muestran que la edad tiene efecto predictivo, 
de manera inversa con el componente de la 
ansiedad (β = -317, p = .014).  Mientras, que 
la variable de la actividad física fue un factor 
positivamente predictivo del componente de la 
ansiedad (β =.306, p = .031). En contraste, los 
valores beta, de las variables que comprenden 
el sexo, el estado civil, tiempo del padecimiento 
de la diabetes mellitus tipo 2 y sus condiciones 
asociadas, las cuales no contribuyen a predecir la 
ansiedad del paciente con diabetes mellitus tipo 
2 (p>.05).
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Tabla 2. Nivel de ansiedad de los participantes (N = 65)









Tabla 3. Resumen del Análisis de Regresión Lineal Múltiple para las Variables Predictivas de la 
Ansiedad en Personas Diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2(N = 65)
Variables B SE B β t p 
Sexo .082 .197 .056 .413 .681 
Edad -.230 .091 -.317 -2.526 .014 
Estado Civil .045 .137 .042 .328 .744 
Tiempo del padecimiento de la diabetes tipo 2
 
-.090 .109 -.110 -.826 .412 
Actividad física .433 .195 .306 2.216 .031 
Condición Asociada .187 .174 .129 1.073 .288 
DISCUSIÓN
En el análisis multivariado se identificó que la 
edad y la actividad física son útiles al momento 
de predecir los niveles de ansiedad. En cuanto 
a la edad los resultados fueron similares a 
los encontrados por varios investigadores7,12. 
No obstante, es comparable a otro estudio12, 
donde la menor edad de los pacientes estuvo 
significativamente asociada con los síntomas 
de ansiedad, sin embargo, la actividad física fue 
una variable moderadora de los síntomas de la 
ansiedad contrario a los resultados obtenidos 
en esta investigación. Una posible explicación 
de la prevalencia de los síntomas de ansiedad 
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es que 
estos síntomas son producto de la dificultad para 
controlar la enfermedad; al mismo tiempo de 
que estos síntomas psicológicos frecuentemente 
no son identificados, ni tratados por el equipo 
interdisciplinario de salud7,12, incluyendo el 
personal de enfermería. 
Si nos atenemos a un análisis epistemológico de 
la práctica de enfermería, la teoría psicodinámica 
de Peplau, reconoce que los profesionales de 
este campo eviten concentrarse solamente en la 
atención biológica de la enfermedad y puedan 
examinar los sentimientos y conductas propias 
del otro, frente a la enfermedad. Este describe el 
medio ambiente de la persona como: “las fuerzas 
que existen fuera del organismo y en el contexto 
de las culturas”, y de las cuales se adquieren los 
gustos, los hábitos y los dogmas. Del mismo 
modo, considera necesario fomentar una relación 
entre el profesional de enfermería y el individuo 
con el fin de proporcionar las herramientas para 
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lidiar con los problemas de manera conjunta13.  El 
tratamiento de la diabetes mellitus se asocia a la 
disciplina y al compromiso del paciente, el cual 
implica el cambio de comportamientos14. Entre 
estos la actividad física, que desempeña un papel 
fundamental importante en la calidad de vida y 
salud mental de la persona con diabetes mellitus 
tipo 2. Esta se ha asociado con la disminución 
de complicaciones comórbidas, apuntando su 
importancia a la hora de prevenir y tratar la 
diabetes mellitus tipo 23,14.
Por otro lado, el modelo de adaptación de Roy, 
postula que los sistemas humanos comprenden 
a las personas como individuos y como grupos, 
incluidas su familia, organizaciones, comunidades 
y sociedad en general.  Los sistemas humanos 
tienen capacidad para pensar y para sentir, y 
se basan en la conciencia y en el significado, 
por lo que se ajustan de manera adecuada a 
los cambios que se producen en el entorno 
y, a su vez, influyen en el mismo.  Esta teoría 
describe el entorno como todas las condiciones, 
circunstancias e influencias que rodean y afectan 
al desarrollo y a la conducta de las personas y los 
grupos15,16. El modelo interrelaciona estímulos 
ambientales, procesos de afrontamiento y modos 
adaptativos, a través del subsistema regulador y el 
subsistema cognitivo, los cuales son expresados 
mediante el comportamiento de la persona y la 
adaptación fisiológica. Además, converge con 
las emociones del individuo concernientes a su 
cuerpo y su autoconcepto15. Las variables de la 
edad, la actividad física como predictores de los 
síntomas de ansiedad del paciente con diabetes 
tipo 2 vinculan los conceptos del modelo con los 
indicadores empíricamente obtenidos.   
Según las estadísticas de prevalencia de diabetes 
tipo 2, hay una tendencia en el aumento de 
personas que padecen esta condición en Puerto 
Rico y Estados Unidos17,18. Por otro lado, las 
estadísticas de prevalencia de condiciones de 
salud mental continúan mostrando tendencias 
a seguir aumentando18. Esto significa que, al 
aumentar el número de pacientes diabéticos, 
existe una alta probabilidad de que la cantidad 
de diagnósticos de condiciones mentales también 
aumente.  Esta situación convoca al profesional 
de enfermería a tomar acción preventiva con las 
personas que padecen de diabetes mellitus del tipo 
2 atendiendo no sólo su salud física, sino también 
su salud mental, entiéndase un cuidado integral 
y comprensivo. Las personas diagnosticadas 
con diabetes mellitus tipo 2, deben aceptar su 
condición para enfrentarla y responder lo mejor 
posible a las demandas de la enfermedad con sus 
recursos personales6. Algunos autores coinciden 
en que los factores psicológicos y la actividad 
física juegan un rol muy importante en el control 
glucémico, y sugieren considerarlos para mejorar 
el manejo clínico de los pacientes2,5,6. 
Relevancia a la práctica
Los resultados de este estudio generan aporte al 
conocimiento empírico de los profesionales de 
enfermería, la cual contribuye al fortalecimiento 
de su práctica diaria con el manejo y cuidado 
holístico del paciente diabético. Asimismo, 
pretende aportar en la preparación de nuevas 
generaciones que respondan a las necesidades 
de salud de la población creciente de pacientes 
diabéticos del tipo 2 y sus repercusiones en la 
salud mental según demuestran los resultados de 
este estudio.
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Limitaciones
Entre las limitaciones se encuentra que la 
cantidad de la muestra es muy pequeña para 
realizar otros análisis estadísticos con el fin de 
poder realizar otros análisis inferenciales. Se 
recomienda otros estudios que evalúen otros 
factores psicosociales que incidan en el bienestar 
emocional del individuo con diagnosticado con 
diabetes mellitus tipo 2. 
CONCLUSIONES
De acuerdo con los resultados de esta investigación 
se concluye que la ansiedad en las personas 
diagnosticadas con diabetes mellitus del tipo 2 
pudiera estar influenciada por otras variables 
intervinientes y moderadoras como el contexto 
cultural y psicosocial del paciente diabético 
entre otras. Estas influyen en las experiencias, 
conocimientos percibidos, pensamientos, las 
creencias, los valores y prácticas de estos19. 
Por lo tanto, la meta de los profesionales de 
enfermería no es solamente el trabajar con el 
ayudar al paciente a resolver y lidiar con los 
problemas relacionados con esta condición; sino 
ayudarlo a desarrollar destrezas para lidiar con 
los problemas emocionales por ellos mismos. 
También, se evidencia que el apoyo familiar y de 
las intervenciones del equipo multidisciplinario 
de la salud incluyen el apoyo educacional y 
psicológico, dado que reducen los niveles de 
ansiedad que produce el padecer la condición de 
diabetes mellitus tipo 2 y el padecimiento de otras 
condiciones asociadas al diagnóstico. El balance 
es un componente integral de la experiencia de la 
integración, entre la estructura y la flexibilidad, el 
miedo y la esperanza, el conflicto y la aceptación, 
la diabetes y la vida.  El lidiar efectivamente con 
el padecimiento de la condición de diabetes tipo 
2 y condiciones comórbidas requiere de fortaleza 
emocional, así como destrezas de solución de 
problemas12,20. 
Conflicto de intereses: La autora declara no 
tener ningún conflicto de intereses.
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